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Zur Frage der psychogenen Krankheitsformen. 
II. Bei t rag.  
Von 
Karl Birnbaum (Berlin-Bueh). 
(Eingegangen am 12. September 1911.) 
I. 
In meinem vorj~hrigen ersten Aufsatz zur Frage der psychogenen 
Krankheitsformen 1) hatte ich versucht, yon allgemein-psychiatrischen 
Anschauungen ausgehend, auf theoretischem Wege zu gewissen Schltissen 
fiber Wesen und Eigenart der psychogenen Krankheitsformen zu ge- 
langen. Es sei gestattet, die dort eingeschlagenen Gedankeng~nge 
noch einmal aufzunehmen und weiterzuentwickeln, dabei wiederum 
vorzugsweise auf allgemeinen theoretischen Anschauungen ful~end, zu- 
gleich aber auch das hergehSrige spezielle Tatsachen- und Erfahrungs- 
material heranziehend. 
Um noch einmal kurz die frfiher gewonnenen Hauptpunkte heraus- 
zuheben, so wurde die Besonderheit dieser psychogenen Krankheits- 
formen darin gesehen, dab sie, im Gegensatz u den anders verursachten 
organischen und funktionellen Psychosen, durch a f f e k t i v wi r k s a m e 
G e s c h e h niss e bedingt seien. Hierbei wurde freilich sogleich aus theo- 
retischen Uberlegungen heraus der einschr~nkende Zusatz gemacht, 
dalt zu der scheinbar allein maI~gebenden ~u]eren  Ursache, dem psy- 
chischen Faktor, noch ein weiteres en d o g e n e s Moment hinzukommen 
mfil~te, das mit der allgemeinen, icht viel besagenden und daher auch 
nicht viel erkli~renden Bezeichnung psychogene D ispos i t ion  2) be- 
legt wurde. Aus dem Zusammenwirken dieser beiden Komponenten 
liel~en sich dann ohne Heranziehung irgendeines weiteren Faktors die 
psychogenen Krankheitszust~nde ableiten. - -  Da man somit in ihnen die 
Grund- und Hauptelemente d r psychisch bedingten Erkrankungen zu 
sehen hat, so liegt es nahe, bei der weiteren Betrachtung einmal yon 
1) Diese Zeitschrift I, 27, 1910, Vgl. dazu erg~nzend: ,,U~ber psychisehe 
Ursachen geistiger StSrungen". Deutsche reed. Wochensehr. 1910, Nr. 19. 
2) Der Kiirze und Bequemlichkeit halber soll der Ausdruck ,psychogen" 
hier in den verschiedensten, naheliegenden u d daher leicht versti~ndliehen Wort- 
verbindungen verwandt werden, ohne Riicksieht auf die richtige und sinnvolle 
Zusammensetzung der gew~hlten Verkniipfungen. 
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diesen Kardina]faktoren auszugehen und nachzusehen, was sieh aus der 
Tatsache der Psychogenie und deren Beziehung zu jenen genannten 
grundlegenden Elementen ffir die allgemeine Wesensart der psycho- 
genen Krankheitsformen u d ihre speziellen Eigentfimlichkeiten r- 
schlieBen ls 
Der Einfachheit und besseren Versts wegen seien aber 
vorerst noch affektiv wirksames Geschehnis und psychogene Dispo- 
sition in Beziehung esetzt zu gewissen yon der Alltagspsychologie h r 
vertrauteren und daher psychologisch ns liegenden Begriffen. Dies 
dfirfte die Anknfipfung an analoge Verhs des normalpsychischen 
Geschehens erleichtern und zugleich einen bessern Uberblick fiber das 
Gesamtgebiet der psychisch verursachten Erscheinungen gewghren. 
Das affektiv wirksame Geschehnis ei als E rle b nis herausgehoben 
und so durch den ihm zugeh6rigen Gcffihlsfaktor der bloBen E r f a h r u n g 
gegenfibergestellt, die auch ohne solches Geffihlselement denkbar ist. 
Die psychogene Disposition, als die dem Individuum eigene Neigung 
auf Erlebnisse mit krankhaften psychischen J~u~erungen zu reagieren, 
sei in Verbindung ebracht mit den der Person fiberhaupt zukommenden 
Reaktionstendenzen, den psychischen Dispositionen, welche in ihrer 
Gesamtheit die p e r s 6 nli c h e E ig e n a r t ausmachen. Die psychogene 
Disposition bildet danach also, wenn auch nicht den einzigen, so doch 
einen wichtigen und hier jedenfalls vor allem interessierenden Bestand- 
teil der individuellen Eigenart. Populs ausgedrfickt, kiimen dann 
psychogene Erkrankungen dadurch zustande, dab Erlebnisse, fiber 
deren Wesen und Bedeutung im einzelnen och Klarheit geschaffen 
werden soll, auf bestimmt geartete Individuen wirken, deren besondere 
pers6nliche Eigenart gleichfalls noch der ns Charakterisierung 
bedarf. 
Aus diesen allgemeinen, scheinbar ein abstrakt gehaltenen oder 
wenigstens abseits vom klinischen Wege liegenden Betrachtungen er- 
geben sich nun ohne weiteres gewisse Fragestellungen, die, wie sich zeigen 
wird, doch nicht praktisch so ganz bedeutungslos sind, vielmehr zu kli- 
nisch brauchbaren Gesichtspunkten u d Feststellungen ffihren. 
Die naheliegenden Fragen sind diese: 
1. Welche Bedeutung hat  ganz a l lgemein das Er lebnis ,  
welches die pers6nl iche E igenar t  ffir die ps ychogenen Krank-  
he i ts formen? 
2. Was kann  man h ins icht l i ch  des Wesens und der Wir- 
kungsweise vom Er lebnis  resp. pers6nl icher  E igenart ,  was 
hins icht l i ch  des Wesens der psychogenen Krankhe i tszu -  
st~nde selbst aus der Tatsache rschl ieBen, dab in all diesen 
Fs das psychogene Moment  die Haupt ro l le  spielt? 
3. Und schlieBlich: 
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Inwiewei t  und inwiefern l~13t sich dem Er lebnis ,  der per- 
s6nl ichen E igenar t ,  dem psychogenen Krankhe i tszustande  
ansehen,  dai3 sie psychogene Wi rkungen ent fa l ten  k6nnen 
resp. durch psychogene Wi rkungen zustande  gekommen 
sind? 
All diese Fragen lassen sich schon jetzt, wenn auch nicht in so scharf 
gegliedertem Zusammenhange wi  hier, zwar nicht restlos, aber doch 
ausreichend beantworten. 
II. 
Da ist zun~chst der anstol3gebende, auslSsende psychische Faktor, 
das Er lebnis ,  dessen Bedeutung fiir die psychogenen Krankheits- 
formen man am sichersten erfaBt, wenn man zusieht, woher all die psy- 
chischen Ver~nderungen riihren, die im Anschlul3 ~n das Erlebnis auf- 
treten. 
Wir sehen zun~chst - - was freilich selbstverst~ndlich, weil ja gerade 
das Wesen der Erkrankungen ausmach:end --, dab Erlebnisse ganz all- 
gemein iiberhaupt psychotische Erscheinungen nach sich ziehen (ge- 
nauer ausgedriickt: da~ Erlebnisse yon durchschnittlicher Wertigkeit 
ungewShnlich leicht ausgesprochen psychotische Zust~nde herbeifiihren) ; 
wir sehen welter, dal3 in einzelnen F~llen ur Erlebnisse yon b e s t i m m t e m 
Charakter, etwa rechtliche Eingriffe, kSrperliche Sch~digungen u d dgl., 
solche psychotische Wirkungen hervorrufen, andere dagegen icht; und 
sehen endlich, dal3 je nachdem in den verschiedenen F~llen bestimmte, 
yon Fall zu Fall variierende psychotische Folgezust~nde auftreten, etwa 
in einem Falle Verstimmungszust~nde, im andern Falle abnorm fixierte, 
iiberwertig betonte und daher iiberstark vorherrschende Vorstellungs- 
gruppen, in wieder anderen autosuggestiv realisierte wahnhafte Ein- 
bildungen oder BewuI3tseinsstSrungen und anderes mehr. Und es fragt 
sich nun: Woher r i ihrt  die Pathogen i t~t  des Er lebnisses im 
a l lgemeinen,  resp. die ungewShnl ich s tarke Pathogen i t~t ,  
woher r i ihrt  Jeweils die pathogene Wi rksamke i t  bes t immter  
Er lebnisse i m Gegensatz z u anderen,  und woher ri ihr t schlieB- 
l ich die spezif isch geartete  pathologische Wi rkung der Er- 
lebnisse? 
Nun, s~mtliche Fragen lassen sich klipp und klar in einem Satze 
einheitlich beantworten: All diese scheinbar  dem Er lebnis  zu- 
kommenden Wi rkungen h~ngen nicht  yon dessen E igenar t  
und Besonderhe i t ,  sondern  yon der des bet ro f fenen  Ind i -  
v iduums,  seiner persSnl ichen E igenar t  ab. Und man braueht 
nur, wie naheliegend, ie analogen VerhSltnisse beim normalpsychischen 
Geschehen, die dutch Erlebnisse verursachten psychischen Ver~nde- 
rungen beim Durchschnittsmenschen zumVergleich heranzuziehen, um 
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die Richtigkeit dieser Behauptung zu iibersehen. DaB irgendein Ge- 
schehnis iiberhaupt zum Erlebnis fiir einen wird, geschieht erst dann, 
wenn er eben seelisch ansprechbar, affektiv empfiinglich ist; dab gerade 
das bestimmte Erlebnis auf ihn wirkt, ein anderes dagegen ihn unberiihrt 
1EBt, beruht gleichfalls auf seiner Wesensart, die nur fiir bestimmte 
Eindriicke, (die pers6nliche Eigenheiten, etwa sein Selbstgefiihl, seinen 
Ehrgeiz oder sonst welche empfindliche SteUe bcriihren,) sich so emp- 
fiinglich, empfindlich, vulnerabel erweist, fiir andere nicht; und dab 
dabei gerade solche und nicht andere seelisch'~e Wirkungen zustande 
kommen, liegt gleichfalls in der eigenen Natur begriindet, die aUe Er- 
lebnisse im Sinne ihrer pers6nlichen Dispos~tionen verarbeitet und je 
naeh deren AusprEgung mit gesteigerter Betonung des Selbstgefiihls, 
mit rechthaberischen Reaktionen, mit Krankheitsbefiirchtungen, mit 
phantastischen Gedankenreihen u. Ehnl. beantwortet. 
Was nun fiir die normalpsychischen Reaktionen gilt, gilt mutatis 
mutandis auch fiir die pathologischen Reizwirkungen, und als solche 
stellen sich ja - -  worauf bald noch n~her einzugehen sein wird - -  die 
psychogenen KrankheitszustEnde ar. Wiirden die Erlebnisse an sich 
schon psychotisch wirken und zudem mit abnormer Leichtigkeit, so 
miiBten ja allenthalben solche psychogenen St6rungen zustande kommen, 
aber eben besondere Eigentiimlichkeiten des betroffenen Individuums 
bedingen es, dab psychotische Reaktionen nur in den bestimmten 
Einzelf~llen erfolgen. Sie sind es auch, welche eine gewisse Auswahl  
unter den an sich gleich wirkungsfiihigen Erlebnissen treffen, so dab 
die Person sich nur fiir bestimmte, eben ihrer Eigenart entsprechende, 
ihre pers6nlichen Eigentiimlichkeiten, Selbstgefiihl, hypochondrische 
Veranlagung, rechthaberische Neigungen usw. treffenden Erlebnisse 
ansprechbar erweist, sich anderen gegeniiber efraktEr verhElt, und 
daher je nach der speziellen Ausgestaltung ihrer Eigenart, z. B. nut auf 
rechtliche Beeintr~chtigungen oder k6rperliche Sch~idigungen und ~hn- 
liches psychotisch reagiert, (so wie etwa ein Sinnesorgan ur die ihm 
adEquaten Sinnesreize aufnimmt, die anderen ablehnt). Und schlieB- 
lich hEngt es auch yon der der Person anhaftenden spez i f i schen 
D ispos i t ion  zu bestimmten Reaktionen ab, ob eine psychogene St6- 
rung dieser oder jener Art einzutreten pflegt, ob es etwa zur Entstehung 
hypochondrischer, querulatorischer Reaktionen, zur Erzeugung iiber- 
wertiger Ideen kommt oder meinetwegen zu psychischen Spaltungen, 
zu autosuggestiver Bildung yon wahnhaften Ideen und Erzeugung 
yon systematischen Erinnerungsausfiillen usw. 
Auch in den FEllen, woes scheinbar n ur am Erlebnis liegt, dab 
die psychotische Reaktion so und nicht anders ausf/illt, weil sich ein 
logischer innerer Zusammenhang zwischen der Art des seelischen Reizes 
und der psychotischen Reaktion nachweisen lEBt, wenn also queru- 
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latoriseh-wahnhafte Zustande gerade im Anschluft an eine rechtliehe 
Beeintrachtigung, hypochondrische nach einem Unfall auftreten; aueh 
da liegt es nur an der speziell ffir diese Art Reize empfanglichen und zu- 
gleich zu dieser analogen Art Reaktionen disponierten persSnlichen 
Eigenart, denn wenn diese fehlt, stellt sich auch die entsprechende R - 
aktion nicht auf das Erlebnis hin ein. Wenn erstere aber vorhanden ist, 
dann kSnnen selbst auch mal ,,inadaquate" Erlebnisse den betreffenden 
psyehotischen Zustand auslSsen, wie ja auch einmal nach einem ge- 
w o n n e n e n Rechtsstreit ein querulatorischer K ankheitszustand auf- 
getreten sein soll. 
Gewil~ ist das Erlebnis nicht immer so belanglos, wie es hiernach 
scheint, woes lediglich die Rolle des agent provocateur spielt. Manch- 
real wirkt kS in der Tat weitergehend und bestimmter, aber auch darm 
trifft es n icht  das Wesen der Krankheitsform, sondern nur mehr 
Nebensachliches und J~uBerliches, ihre spez ie l le  Ausgesta l tung ,  
gibt dem Krankheitsbilde seinen Inhalt. Ieh brauche ja nur an bekannte 
Dinge zu erinnern, den Inhalt der psychogenen Delirien, die das aus- 
15sende Erlebnis, affektvoll durchlebte Szenen und Situationen, wieder- 
geben, an die traumatiseh psychogenen Krankheitszustande, in denen 
sich die mit dem Erlebnis zusammenhangenden Krankheitsbefiireh- 
tungen autosuggestiv realisieren, an die fiberwertigen Ideen, deren In- 
halt (Eifersuchts-, hypoehondrisehe, querulatorische Vorstellungen) sieh 
auf das seelisch erschiitternde Erlebnis bezieht. Meinetwegen auch an 
die autosuggestiv erzeugten ,,Simulationspsyehosen" (sit venia verbo), 
wo die mit dem aufregenden Geschehnis (Verhaftung, Termin) zusammen- 
hangenden Simulationsgedanken das Krankheitsbild im Sinne der aus- 
gedaehten Geistesla'ankheit bestimmen und ahnliches mehr. In manchen 
Fallen, vor allem bei ,,exquisit" hysterischen Bildern, kann freilieh 
diese Abhangigkeit in der Ausgestaltung der Einzelheiten yon den 
i~ufteren Erlebnissen besonders weitgehen und das Aussehen der Krank- 
heitsbilder so sehr mit der affektiv erregenden Situation weehseln, daft 
es den Anschein gewinnt, als ob led ig l i ch  das Er lebn is  fiir die Krank- 
heitsform maftgebend sei. In Wirkliehkeit ist es abet doch aueh hier 
ein persSn l i ches  Moment, die abnorm erhShte und naeh allen Rich- 
tungen krankhaft gesteigerte p s y e h i s e h e B e ei n f 1 u ft b a r k ei t, welche 
das Bestimmende ist, indem es den Zufalligkeiten des Erlebnisses einen 
so weitreichenden Einfluft auf die auSere Ausgestaltung des Krankheits- 
bildes einraumt. 
Nun liegt freilieh der Einwand nahe: wenn auch nicht fiir die For  m 
der psyehogenen Erkrankung, so sind doch fiir einen so wesentlichen 
Krankheitsbestandteil wie die Ver lau fswe ise  affektiv wirksame 
Geschehnisse das allein Ausschlaggebende. Sieht man doch allenthalben 
den Parallelismus: Verbleiben und Neuauftreten psychischer Reize - -  
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Verharren, Steigerung oder Fortschreiten des psychotischen Vorganges; 
Zuriiektreten und Wegfall des Reizes - -  Stillstand und Riickgang der 
psychotischen Erscheinungen bis zur Riickbildung. Aber auch das gilt 
nicht so unumschr~nkt und ist zudem selbst da, wo kS gilt, wieder nicht 
eigentlieh auf die Besonderheiten des Erlebnisses, als vielmehr auf 
p ersSnl iche Eigentiimlichkeiten zuriickzufiihren, und zwar vorwie- 
gend auf die eben angedeutete abnorm erhShte und in jeder Hinsieht 
gesteigerte psychische Beeinflu~barkeit. In anderen F~llen fehlt aber 
dieser Zusammenhang, und da zeigt sigh die Ablaufsform sogar ziemlieh 
unabh~ngig vom Vorhandensein oder Fehlen des seeliseh erregenden 
Faktors, dagegen dautlich abh~ngig von der Art des Krankheitspro- 
zesses resp. der ihm zugrunde liegenden pathologisehen Disposition. 
So kommt z.B. ein For tsehre i ten  des e inmal  ents tandenen 
psych isehen Prozesses auch ohne das Wei terw i rken  des Er- 
lebnisses vor, weil der erzeugte psychotische Zustand derart ist, 
dal~ nun schon all die indifferenten Eindriieke des Alltags geniigen, um 
ihn auf der H6he zu halten oder seine Fortentwiekelung zu f6rdern. 
So kann z. B. die einmal dureh eine aufregende reehtliche Schgdigung 
hervorgerufene querulatorische Walmbildung und die damit verbundene 
entsprechend gefgrbte Gefiihlserregung elegentlieh sehr wohl nun 
schon durch die Alltagsgasehehnisse ausreichend Nahrung zur Weiter- 
bildung erhalten. 1) Ebenso kann aueh ein psychogener Krankheitszu- 
stand bestehen bleiben, wiewohl das erregende Erlebnis mit all seinem 
Zubeh6r l~ngst geschwunden ist, sofern nur in der Eigenart der Person 
die Tendenz ur Fixierung einmal waehgerufener psychischer Anomalien 
gelegen ist. Daher das hartngekige ,,unheilbare" Verharren in gewissen 
iiberwertigen Ideen, wahnhaften t3berzeugungen irgendwelcher Art, 
wenn sit nur einmal erst aufgetreten sind, selbst dann, wenn ihre Ent- 
stehung mit ungemeiner Leichtigkeit erfolgt ist. 
Es muB iiberhaupt - -  das sei hier ausdriicklich noch herausgehoben 
gegeniiber der Neigung, psyehogene Zustgnde ohne weiteres als riick- 
bildungsf~hig oder gar als stats leicht riickbildungsf~hig anzusehen, 
betont warden, dab psychogene Ents tehung und Unhe i lbarke i t  
sieh in prax i  ke ineswegs aussehl ieSen,  der psyehogene Charakter 
einer St6rung also durchaus noah nicht den Ausgang in Heilung ver- 
biirgt (so wenig wie der funktionelle iiberhaupt), und da$ daher dig Pro- 
gnose nicht sehon deswegen giinstig zu stellen ist, weil voraussiehtlich 
der erregende psyehisehe Einflul~ einmal zum Wegfall kommt. Und 
ebensowenig gibt die Tatsache, dal3 das psychisehe Gleichgewicht so 
le icht  naeh der Seite des Pathologischen hin verloren geht, Gewghr 
1) Erscheinungen, deren Geltungsbereich wohl fiber das Gebiet der psycho- 
genen Zusti~nde hinausgeht und ganz allgemein zum Verst~ndnis der chronisch 
progressiven Wahnbildungen (Paranoia!) herangezogen werden dfirften. 
27 * 
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daffir, dab mit gleicher Leichtigkeit nun auch die Rfickkehr in die natfir- 
liche Gleichgewichtslage und damit v611ige Restitution erfolgt. V iel-  
mehr  kann bei a l le r  Labi l i t i~t  des Grundzustandes  und  ab- 
norm le ichter  Umsetzung ins Patho log ische  die e inmal  e in-  
get re tene  psychogene Reakt ion  durchaus  dauerhaf t  und  
nachha l t ig  sein. 
Es l~uft also - -  und damit kehre ich zum Ausgangspunkt wieder 
zurfick - -  im Grunde alles darauf hinaus, die Bedeutung des Erlebnisses 
fiir die psychogenen Krankheitsformen auf ein Minimum, die Rolle des 
aus lSsenden Re izes ,  zu beschrKnken und den Schwerpunkt yon 
dieser sche inbaren  ~uBerenUrsacheauf  d iewahre ,  wesent l i che ,  
innere  Ursache ,  die persSn l i che  D ispos i t ion  zu iibertragen, yon 
deren Besonderheiten gleich noch zu sprechen sein wird. 
Wenn nun aber dem Erlebnis - -  ohne Beziehung zur persOnlichen 
Eigenart betrachtet - -  eine so geringe Wirkungsf~higkeit zuzusprechen 
ist, so wird man ihm an sich - -  um auch das gleich bier abzumachen - -
naturgem~{~ auch n icht  ansehen kfnnen, ob es fiberhaupt und in welcher 
Weise es psychotische Folgen nach sich ziehen kann. Erst die genaue 
Kenntnis der Eigenart des betroffenen I dividuums und deren innerer 
Beziehung zum Erlebnis wiirde eine solche Feststellung ermOglichen. 
Bei dieser relativen Belanglosigkeit des Erlebnisses liegt auch kein 
Grund vor, noch weiter auf seine Natur einzugehen, und es eriibrigt 
sich z. B., lung und breit zu er6rtern, wie das affektiv wirksame Ge- 
schehnis im einzelnen aussieht, ob es immer ein ~uBeres Ereignis (resp. 
(lessen Wahrnehmung) sein muB, das direkt und unmittelbar in diesem 
Sinne wirksam ist, oder ob nicht eben so gut, was ohne weiteres zu be- 
jahen ist, irgendein ziemlich unabh~ngig davon entstandener seelischer 
Vorgang so wirken kann, etwa eine im Verlaufe einer 1Kngeren Gedanken- 
reihe auftauchende Erinnerungs- oder Phantasievorstellung, deren In- 
halt und Richtung iibrigens ja auch im wesentlichen i dividuell deter- 
miniert, durch die persOnliche Eigenart bestimmt ist. 
Dagegen verlangt noch, well ffir das Verst~ndnis des Wesens der 
psychogenen Krankheitsformen nicht ganz gleichgiiltig, einige Worte 
der Besprechung eine Frage, die einfacher aussieht als sie ist, n~mlich 
die: Woh in  gehSr t  bei dem Er lebn is ,  dessen  Hauptcharakte -  
r i s t i kum ja das zugehSr ige  Gef f ih lmoment  ausmacht ,  d ieser  
Gef i ih l s faktor?  Geh6rt er zum ~irksamen Geschehnis, also zum 
auslOsenden Reiz, oder ist er schon Bestandteil der Reaktion, der aus- 
gelOsten Wirkung, also n icht  mehr  Ursache  sondern  Fo lge  und  
E r g e b nis? Meines Erachtens das letztere und zwar aus verschiedenen 
Grfinden. Einmal lehrt die Alitagspsychologie fiber alien Zweifel, dab 
die verschiedenen affektiven VorgKnge, die sich an ein erregendes ~,uBeres 
Geschehnis anschlieBen - -  Affekte, Stimmungen, Gefiihlsbetonungen 
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und was sich sonst an Formen gefiihlsm~l~iger V arbeitung des ~ul3eren 
Erlebens vorfindet --, nicht zum auslSsenden Reiz geh6ren, sondern 
schon die ausgel6ste Wirkung darstellen. Und was fiir norm~lpsycholo- 
gische Verh~ltnisse recht ist, diirfte fiir pathologische billig sein. In 
der Tat liegt es ja auch so in denjenigen pathologischen F~llen, wo sich 
diese Verh~ltnisse l icht fibersehen lassen, n~mlich da, wo die psycho- 
tischen Folgeerscheinungen sich gleichfalls in Gefiihlszust~nden, wenn 
auch yon krankhaftem Charakter (Affektzust~nden, Verstimmungen, 
Gefiihlsbetonungen yon pathologischer Intensit~t, Dauer, Ausbreitung 
usw.) ~uBern, oder sich als pathologisch verzerrte Ausdrucksformen 
sich ent~u~ernder Gefiihlsbewegungen dokumentieren, wie bei den 
psychogenen Erregungszust~nden mit Weinkr~mpfen usw. Da ist die 
Analogie zu den affektiven Reaktionen des Normalen ohne weiteres ge- 
geben. In anderen - -  und zwar den weitaus h~ufigeren - - F~llen sind 
freilich die Verh~ltnisse komplizierter, schwieriger zu iibersehen und 
oft derart, da~ die T~uschung entsteht, als ob das Gefiihlsmoment 
doch ein wirklicher Bestandteil des ausl(isenden Faktors und zwar sein 
wirksamer w~re und nicht erst dessen Folge; so in den ,,chronisch" 
gearteten F~llen, wo das seelisch erregende Geschehnis zun~chst eine 
Reihe affektgetragener Vorstellungen (Sorgen, Befiirchtungen usw.) 
wachruft. Hier sieht es aus, als ob die psychogenen St6rungen durch 
diese Gedanken und vor allem durch die mit ihnen verbundenen 
Gefi ihlst6ne hervorgerufen w~ren, w~hrend in Wirklichkeit nicht 
die vorangegangenen Gemiitsbewegungen, sondern erst eine die Ge- 
dankenreihe abschlieBende affektiv wirksame Endvorstellung die psy- 
chotische Reaktion hervorbringt. 
Munches l~{~t sich freilich direkt gegen diese Auffassung von der 
Stellung des Gefiihlsfaktors geltend machen, so z. B. besonders die psycho- 
genen Wunschpsychosen, bei denen der Eindruck entsteht, als ob gerade 
die der Vorstellung anhaftende Gefiihlsbetonung selbst das wirksame 
Moment darstellte. Es wiirde zuweit vom Thema abfiihren, wenn aus- 
fiihrlich gezeigt wiirde, wie diese scheinbaren Widerspriiche sich 16sen 
lassen; nur nebenbei sei bemerkt, dai3 auch in den meisten dieser F~lle 
das iibliche affektiv erregende Geschehnis (z. B. Verhaftung, Terrain 
bei den psychogenen Simulationspsychosen, bei denen ja gleichfalls 
eine Wunschvorstellung : geisteskrank zusein resp. zu erscheinen, ach- 
weisbar ist,) die eigentliche ausl6sende Ursache bildet, und da~ das ge- 
fiihlsgetragene Wunschmoment lediglich als ttilfskraft wirkt, welche die 
pathologisch Eentgleisung erleichtert, indem sie gewisse das psychische 
Gleichgewicht erhaltende s elische Hemmungen (z. B. das ,,Gesundheits- 
gewissen") aufhebt. 
Jedenfalls pricht fast alles dafiir, dal3 bei den psychogenen Erschei- 
nungen das Gefiihlsmoment in den F~llen, wo es direkt nachweisbar 
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ist, n icht  zum auslSsenden psychischen Reiz gehSrt, und in den F~llen, 
woes fehlt, sein Xquivalent nic h t in irgendwelchen Besonderheiten des 
Reizes, sondern in solchen der Reaktion hat. Das heil3t also, um noch 
einmal an einem Beispiel die Sache klar zu machen, eine psychogene 
Sehreckpsychose, wie sie aueh immer geartet sein mug, ist n icht  
Folge des mit  dem Geschehnis resp. dessen Wahrnehmung 
verbundenen Schrecks,  sondern  die Folge des schreck- 
er regenden Geschehnisses und ~qu iva lent  der beim Nor- 
malen daran  sich anschl ieBenden nat i i r l i chen (affektiven) 
Schreckreakt ion .  
Diese Zusammenh~nge miissen un auch in der Definition der psycho- 
genen Krankheitszust~nde beriicksichtigt werden, sofern man iiberhaupt 
den Gefiihlsfaktor mit heranzieht. Ich habe es daher auch vermieden, 
in meiner a.a.O, gegebenen Begriffsbestimmung den fiblichen und 
leicht in dieser I-Iinsicht irrefiihrenden Ausdruck: ,,durch gefiihlsbetonte 
Vorstellungen bedingt" anzuwenden, und start dessen den nichts pr~- 
Judizierenden ,,durch affektiv wirksame Geschehnisse" gew~hlt, den ich 
auch jetzt noch bevorzuge, weil er wenigstens often l~$t, wohin der 
Gefiihlsfaktor zu rechnen ist. 
Weswegen mir nun aber diese etwas breite Auseinandersetzung der
]~rSrterung weft erschien, ist folgendes Ergebnis derselben: D i e 13 s y c h o- 
genen Krankhe i tszust i~nde entsprechen den a f fek t iven  Re- 
ak t ionen  der Normalen  und bekunden dies ja ohne weiteres aueh, 
soweit sie selber den Charakter pathologisch gearteter Gefiihlszust~nde 
tragen. Die sonstigen psychogenen Krankheitszust~nde nun, denen 
dieser Charakter fehlt, - -  und das ist die Mehrzahl, z. B. die Bewul3t- 
seinsstSrungen, Wahnbildungen usw. --, dokumentieren sich demnaeh 
als patholog ische Xqu iva lente  der den Normalen  e igenen 
a f fekt iven  Reakt ionen  auf  psychische Reize, und da, wie eben 
erSrtert, diese pathologischen Reaktionen icht auf das Erlebnis, son- 
dern auf die persOnliche Eigenart zuriickzufiihren sind, so wiirde dies 
damit auf eine wichtige ind iv idue l le  pathologische Besonderhe i t  
hinweisen, die Unf~higke i t  zu nat i i r l icher  a f fekt iver  Verarbei-  
tung  der seel ischen Reize, zu normaler  seelischer Ent~uf le-  
rung  der psych ischen Re izwi rkungen.  Das ist aber, positiv 
ausgedriickt, nichts anderes als die Tendenz u psychotiseher Reaktion 
auf psychische Einwirkungen oder kurz gesagt, die p s y e h o g e n e D is- 
posit ion. 
III. 
Mit dieser Betrachtung des Erlebnisses in seiner Bedeutung fiir die 
psyehogenen Krankheitszust~nde ist nun auch sehon die Bedeutung der 
persSnliehen Eigenart fiir diese F~lle ins rechte Licht gesetzt. 
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Alles fiir die Pathologie der psychogenen Krankhei tszu-  
st~ndeWesent l iche:  dab Erlebnisse i iberhaupt, und zwar 
meist abnorm leicht, psyehotische Wirkungen hervorrufen,  
dab in besonderen EinzelfKllen ganz best immte Erlebnisse 
pathogen wirken, und dab dabei jeweils best immt geartete 
pathologische Wirkungen zustande kommen, dab Ablaufs- 
form und Ausgang teils yon erregenden Geschehnissen be- 
einflul~t werden, tells nicht; all das liegt in der persSnlichen 
Eigenart  und zwar in derem Hauptwesenszug,  der psycho- 
genen Disposition begriindet. Hierin liegt die wesentliche, die 
Hauptwirkung der persSnlichen Eigenart bei den psychogenen Krank- 
heitsformen. DaB sie dariiber hinaus noch einige weitere, zwar weniger 
wesentliche, aber immerhin erw~hnenswerte, entfalten kann, sou spKter 
noch erSrtert werden. 
Was ist nun diese psychogene Disposition? 
Eigentlich nichts konkret Greifbares. Was man aus der Tatsache 
des Auftretens psychogener Krankheitsformen rsch]ieSen zu diirfen 
und als Voraussetzung fiir die Entstehung psychogener Zust~nde an- 
nehmen zu miissen glaubt, das legt man als besondere Eigentiimlichkeit 
dieser psychogenen Disposition unter. Sie ist etwas Zusammengesetztes, 
und zwar werden in ihr mit dieser einen Bezeichnung alle Jene der 
Person innewohnenden al lgemeinen und speziellen patho- 
logischen TendenzenzusammengefaBt ,  d iesamtund sonders 
darauf  hinwirken, dal~ psychotische Reakt ionen auf psy- 
chisehe Reize erfolgen. Die psychogene Disposition ist also eine 
Abstraktion aus der Gesamtheit der so gerichteten versehiedenen psy- 
chischen Einzeltendenzen, welch letztere sieh gleichfalls nun wieder 
mit besonderen Benennungen kennzeichnen lassen. Solche mit speziellen 
Bezeichnungen belegte dispositionelle Eigenheiten bei den psychogenen 
Krankheitszust~nden b sonders herauszuheben, hat ja an sieh keinen 
rechten praktischen Wert, immerhin wird dadurch wenigstens der Zu- 
sammenhang der psyehogenen Erscheinungen mit endogenen Faktoren 
gebiihrend betont, und deren, das ~uBere Erlebnis welt iiberragende, 
pathogenetisc]~e Bedeutung ins richtige Licht gesetzt. 
Als solche zur psychogenen Disposition gehSrige psyehopathisehe 
-Eigentiimliehkeiten w~ren beispielsweise zu nennen: Die abnorme 
seelisehe Labil it~t, welehe die ungew6hnlichen StSrungen der psy- 
ehisehen Gleiehgewiehtslage, d r funktionellen Koordination begreif- 
lieh maeht, krankhaft herabgesetzte Widerstandsf~higkei~ 
gegen psychisehe Reize, abnorme Beeinf luBbarkeit  naeh der 
Richtung des Pathologiseheff bin, Eigenheiten, die den leieht 
effolgenden Umsehlag ins Psychotisehe, die leiehte Umsetzung 
psyehiseher Erscheinungen i s Pathologisehe verstehen lassen und 
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iihnliches. Zu solehen a 11 g e m ei n e n Eigentiimlichkeiten der psycho- 
genen Disposition, die so ziemlieh allen Formen in mehr oder weniger 
ausgedehntem Mal3e zuzuschreiben wi~ren, wiirden dann noch spe- 
ziel l  e r e U n t er f o r m e n hinzukommen, also psychogene Dispositionen 
yon b e s t i m m t e r e r Art, welche den entsprechenden speziellen psycho- 
genen Erkrankungsformen zugrunde liegen. So etwa die disharmo. 
nische Seelenveranlagung mit mangelhafter Gleichgewichtsverteilung 
der seelisehen Funktionen, zufolge deren psyehische Reize solche ab- 
norme Verschiebungen der Gefiihlsverteilung, wie bei den iiberwertigen 
Ideen, nach sich ziehen, oder etwa die abnorme Dissoziabilit/it der 
seelisehen Zusammenhi~nge, w lche die Spaltung der Bewul~tseinsinhalte 
bei den psychogenen D/immerzust~inden herbeifiihrt u. dgl. m. 
All diese spezielleren Sonderformen der psychogenen Disposition 
anzufiihren, w/ire Sache einer auf Einzelheiten gerichteten Darstellung, 
ihre Existenz aueh }tier wenigstens zu erwiihnen erscheint immerhin 
nStig, schon deshalb, weft dadureh manche komplizierte klinische Er- 
seheinung ihre LSsung findet. Es kommen ja doeh vielfach Kombi -  
nat ionen  verseh ieden  gear te ter  psychogener  D ispos i t ionen  
bei derse lben  Person  vor,  und nur deren Kenntnis liil~t so wider- 
spruehsvolle und sehwer deutbare Erscheinungen verst/indlich werden, 
wie sie in dem gleiehzeitigen oder sukzessiven Auftreten verschieden- 
artiger und seheinbar unzusammengehSriger psyehogener Zustiinde 
liegen: also wenn beispielsweise D/immerzust/inde mit autosuggestiv 
entstandenen Wahnbildungen oder mit iiberwertigen Ideen sich ver- 
binden, sie einleiten oder ablbsen. Vorkommnisse, die iibrigens - -  
was klinisch wiehtig - -  fiir die enge innere  ZusammengehSr igke i t  
a l ld ieser  versch iedenaussehendenpsyehogenen Krankhe i ts -  
zus t~nde spreehen. 
lqur eine spezielle Seite der psyehogenen Disposition l~il~t eine aus- 
fiihrliehere Betraehtung wiinsehenswert erscheinen, weft sie, anseheinend 
wegen ihres hiiufigen Vorkommens und ihrer oft starken Auspr/igung, 
fiir die Begriffsbestimmung wie Abgrenzung der psyehogenen Krank- 
heitsformen vielfaeh herangezogen worden ist, n/imlich das schon er- 
w/ihnte Moment der abnormen psyeh ischen  Beein, f luBbarke i t .  
Da das Auftreten auf psychogenem Wege entstandener K ankheits- 
zust/inde eine gewisse seelische Beeinflul~barkeit des betroffenen Indi- 
viduums voraussetzt, so liegt es ja nahe, diesen Faktor nun aueh be- 
sonders herauszuheben. Und so 1/iBt sieh ohne weiteres verstehen, 
wenn einzelne Autoren wie S o mmer  ihn direkt in die Definition hinein- 
bringen. Immerhin erseheint mir die Art, wie So mmer  (und aueh andere) 
die abnorme starke psyehisehe BeeinfluBbarkeit in den Vordergrund 
stellen und zum unumgiinglichen Wesenszug psyehogener Krankheits- 
zustiinde machen, zu weitgehend. In einzelnen Fiillen ist sie ja freilieh 
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so ausgepr~gt und gibt der Erkrankung ein so charakteristisches Ge- 
prKge, dab man unwillkiirlich versucht wird, sie zum beherrschenden, 
wesentlichen, ja unentbehrlichen Faktor fiir alle F~lle hinzustellen. 
Aber in anderen zweifellos ebenso einwandsfrei psychogenen F~llen 
fehlt eben doch dieses Moment. So lassen sich z. B. gewisse, seelisch 
starre Naturen mit einseitig festgelegten Gefiihlsanlagen, welche mit 
iiberwertigen Ideen im Sinne der einseitigen Gefiihlsrichtung zu rea- 
gieren geneigt sind, einmal i iberhaupt  n icht  durch alle mSgl ichen 
psyeh isehen Reize , ,psychogen" beeinf lussen,  sondern nur 
durch ganz wenige bestimmte, adequate, und erweisen sich zum andern, 
wenn sie erst einmal auf erregende Geschehnisse psychotisch reagiert 
haben, fiir weitere psychische Bee in f lussungen durchaus  
n icht  besonders zug~nglieh. In solchen F~llen lieBe sich hSch- 
stens yon einer pathologischen Bee in f luBbarke i t  n best immtem 
eng umgrenztem Umfange sprechen. Will man demnaeh fiir alle 
psyehogenen FKlle den Ausdruck abnorme BeeinfluBbarkeit f berhaupt 
noch beibehalten, so kann man es nur mit einer gewissen Einschr~n- 
kung tun und derart, dab er seinen eigentlichen Sinn und Wert ziemlich 
einbii$t, indem man n~imlich ganz allgemein yon psychischer Beein- 
f luBbarke i t  in pathologischer  R ichtung  spricht, was sich dann 
so ziemlich mit der von mir betonten psyehogenen Disposition, der 
Tendenz u psychotischer Reaktion auf psychische Reize decken wiirde, 
(welch letzterer Ausdruck doch wohl vorzuziehen ist). 
Mir wiirde also ganz allgemein die psychogene Disposition, nieht 
aber der viel engere Begriff der abnormen psychischen BeeinfluBbar- 
keit im Sinne Sore m ers als unentbehrlicher Faktor fiir die psycho- 
genen KrankheitszustKnde erscheinen. Ich fasse denn auch den Umfang 
der psychogenen Krankheitszust~nde wesentlich weiter als S o mmer,  
wie ich das schon in meiner ersten Abhandlung auseinandergesetzt 
babe. Immerhin begrenze ich ihn enger als Bonhoeffer ,  der, wenn 
ich ihn richtig verstehe, wiederum alle psychisch verursachten Krank- 
heitszust~nde ohne Ausnahme als psychogene zusammenfaBt und damit 
dem endogenen Moment doeh wohl nicht geniigend zu seinem Rechte 
verhilft. ErmSglieht doch meines Eraehtens gerade rst die Betonung 
des endogenen Moments die rechte Abgrenzung der psychogenen Krank- 
heitszust/s Nur so werden nahe verwandte Formen zusammen- 
gefaBt, deren enge innere ZusammengehSrigkeit schon durch den leicht 
zu erbringenden Naehweis der gleichen endogenen (degenerativen!) 
Grundlage und durch die tt~ufigkeit ihrer Kombination, ihres gemein- 
schaftlichen Vorkommens bei der gleiehen Person, bewiesen wird. Da- 
gegen ftihrt die Zusammenfassung all e r b e 1 ie b ig e n psychisch verur- 
sachten Erkrankungsformen als psychogene zu einer Vereinigung yon 
F~llen, deren Wesensfibereinstimmung und klinische ZusammengehSrig- 
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keit zum mindesten och nicht sicher erwiesen ist und vielleicht auch 
gar nicht erwiesen werden kann, weft eben bei der einen Gruppe endogene 
Faktoren Art und Gestaltung der Erkrankung bedingen, die bei der 
anderen ausfallen. --  
Um nun noch einmal auf das Moment der abnormen psychischen 
Beeinflul~barkeit zurtickzukommen, so meine ich, ist dieses gar nicht 
allemal gentigend charakteristisch vertreten, um in jedem Falle der 
Abgrenzung psychogener Krankheitszust~inde yon anderen zu dienen. 
Dagegen halte ich es for eventuell brauchbar, um innerha lb  der psy- 
chogenen Gruppen selbst diagnostische Trennungen vorzunehmen. 
Bei den psychogenen Krankheitszustiinden findet sich z.B. die psy- 
ehische Beeinflul~barkeit in den verschiedensten Graden vor. Den hSeh- 
sten erreicht bekanntlich die Hysterie, deren fiir alle Reize erhShte und 
nach jeder Riehtung und in jeder Hinsicht gesteigerte Beeinflu~lbarkeit 
(die abnorme Suggestibilit~it) ja stets als exquisit hysterischer Wesens- 
zug anerkannt wurde. Es lieBe sich nun denken, dal~ sich die Hysterie 
speziell durch Grad und Umfang dieser Beeinflul~barkeit geniigend von 
anderen psychogenen Zust~nden unterschiede und demnach die Fest- 
stellung dieser Intensit~ts- und Quantit~tsdifferenzen eine solche Ab- 
grenzung estattete. Dann wiire die des 5fteren, zuletzt auch yon Bon- 
hoeffer,  als charakteristisch fiir die Hysterie angenommene patholo- 
gische Wirksamkeit von Wunschvorstellungen nicht sowohl auf deren 
ja ziemlich belanglose Inhalte zuriickfiihren, sondern eben auf jenen 
tieferliegenden ,,hysterischen" Wesenszug: die tiberstarke psychische 
Beeinflufibarkeit, die sich bei hysterisch-psychogener Veranlagung ftir 
die Einwirkung von Wunsch und Wille noch zugiinglich und ansprechbar 
erweist, w~ihrend iese psychischen Reize fiir andere psychogene Dis- 
positionen schon unter dem Schwellenwert liegen. Damit ist nun freilich 
noeh nicht gesagt, dal~ die psychisehe Beeinflul~barkeit al le in sehon 
zur Unterscheidung der einzelnen psychogenen Formen ausreicht, und 
nieht noch andere aul~erhalb des psychogenen Moments gelegene 
Faktoren differentaldiagnostisch heranzuziehen w~ren. 
Die pers6nliche Eigenart umfal~t nun aul~er dem wichtigen, weil ex- 
quisit pathologischen u d den klinischen Zusammenh~ngen zugrunde 
liegenden Bestandteil, der psyehogenen Disposition, auch noeh weitere 
psyehische Eigentiimliehkeiten aller Art, die ebenfalls pathologiseh 
sein kSnnen, es aber nicht brauchen. Was nun diese (krankhaften und 
normalen) individuellen Eigenschaften i ihren Beziehungen zu den 
psyehogenen Krankheitszust~nden angeht, so ist dariiber ziemlieh wenig 
zu sagen. Ihr Einflul~ entspricht n~mlieh im grol~en und ganzen dem des 
Erlebnisses, wie er oben charakterisiert wurde. PersSnl iche Eigen- 
t t~ m lie h k eit e n, wie sie in individuellen Geftihlsanlagen, Vorstellungs- 
und Ansehauungsweisen, Wunsch- und Willensrichtungen, i  geftihls- 
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betonten Erinnerungen, Erfahrungen, ausgemalten Phantasievorstel- 
lungen, Wiinschen, Hoffnungen, Sorgen, Erwartungen usw. zum Aus- 
druek kommen, kSnnen,  ~hnlich wie die w i rksamen Er lebnisse 
im psyehogenen Krankhe i tsb i lde  zur Ge l tung kommen und 
dessen Ausgesta l tung  beeinf lussen,  also den Verstimmungen 
ihre F~rbung, den Affektentladungen ihren Charakter, den tiberwertigen 
Ideen, den psychogenen Delirien, den autosuggestiv realisierten Wahn- 
bildungen, den systematischen Amnesien ihren Inhalt geben. Sie 
kSnnen dies, b rauchen es aber nieht,  und wenn es gesehieht,  
so werden wiederum nur nebens~ehl iehe Krankhe i tsz i ige  
dadureh  best immt ,  und die e igent l iehe Krankhe i ts fo rm 
bleibt davon unber i ihrt .  
Nachdem so eine bestimmte Grundlage ftir die klinische Auffassung 
festgelegt ist, l~13t sich nunmehr wohl auch die Kardinalfrage erledigen: 
Kann man i iberhaupt  und inwiefern der psyehisehen Eigen- 
art  ansehen,  ob und zu welehen psyehogenen Krankhe i ts -  
zus t~nden sie d ispon ier t  ist? Es ist klar, dab diese Frage sich im 
groBen ganzen mit derjenigen deckt, ob die psyehogene Disposi- 
t ion im a l lgemeinen und ihre spezielle Form im besonderen 
in den Durchsehn i t ts~ul~erungen der Person zum Ausdruek  
kommen kann oder muG, oder ob sie stets la tent  bleibt. 
Nun, die erw~hnten, der psychogenen Disposition zukommenden 
allgemeinen und speziellen Eigenheiten, psychische Labilit~t, herab- 
gesetzte Widerstandsf~higkeit gegen psyehische Reize, Dissociabilit~t 
usw. usw. sind Dinge, die keineswegs sehon stets in den Durehsehnitts- 
~ul3erungen des betroffenen Individuum zutage treten mtissen. Sie 
kSnnen sehr wohl erst unter  best immten Ausnahmebed in -  
gungen,  (die eben die Voraussetzung fiir das Auftreten des psycho- 
genen Krankheitszustandes abgeben), ma nif e s t w e r d e n, s o d a B m a n 
dem bet ro f fenen Ind iv iduum weder die psychogene Veran- 
lagung im a l lgemeinen och ihre speziel le R ichtung  im be- 
sonderen im Durchschn i t t szus tande  ans ieht  und sie erst aus 
den manifesten J~ul3erungen der Erkrankung selbst erschlie[~en muG. 
Andrerseits k6nnen all die allgemeinen und speziellen Eigenttimlich- 
keiten einer psychogenen Veranlagung: abnorme seelisehe Labilit~t und 
BeeinfluBbarkeit (hysterisehe Eigenart!), Neigung zu iiberwertiger 
Geftihlsbetonung i  bestimmter (querulatorischer, hypochondrischer usw.) 
Richtung, die depressive Verstimmungs-, die pathologisehe Affekt- 
anlage schon in den Durchsehnittsreaktionen des allt~gliehen Lebens, 
in den sogenannten psychopathisehen R aktionen i bezeichnender Weise 
zum Ausdruek kommen. Somit  kann  die pers6nl iehe E igenar t  
yon vornhere in ,  d. h. vor jeder ta ts~ehl ichen Erkrankung,  
e in faeh durch das Bestehen der psychopath isehen Reak-  
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t ionen des Durchschn i t t szus tandes  auf die Tendenz zu psy- 
chot ischer Beantwor tung  psychischer  Reize im a l lgemeinen 
h inweisen und durch best immt  geartete  und charakter i -  
sierte psychopath ische  Reakt ionen  sogar die speziel le Art 
und R ichtung  der ev~ntue l len  psychogenen StSrungen ver- 
raten.  In diesen letzteren F~llen wird die psychogene Erkrankung 
gewissermal]en schon pr~formiert im psychischen Grundzustande der 
Person dargeboten, sie stellt dann eigentlich nur eine Steigerung, eine 
versti~rkte Auspr~gung dieses Grundzustandes  dar. 
Psychogene Ausnahmezust~nde und psychopathische Reaktionen 
treten hiermit in allerengsten Zusammenhang. Ein Hauptcharakte- 
ristikum: das patho]ogische MiBverh~ltnis zwischen Reiz und 
Reakt ion  ist ihnen ja gemeinsam, insofern eben bei beiden die Ein- 
schaltung des endogenen Faktors (der psychopathischen r sp. psycho- 
genen Disposition) die Beantwortung eines normalwertigen Reizes mit 
anomalen Funktions~ui]erungen b dingt. Was unterscheidet sie nun ? 
Versteht man unter psychopathischen Reaktionen, wie nattirlich, ein- 
fach alle pathologischen Riickwirkungen auf einwirkende Reize, so 
fallen darunter ebensogut die durch materielle Reize (etwa toxische, 
wie Alkohol) ausgelSsten, wie die psychisch bedingten, zu denen die 
psychogenen StSrungen gehSren. Die psychopathischen Reaktionen 
wtirden also zun~chst die umfassendere Gruppe darstellen, deren eine 
Unterabteilung die psychisch ausgelSsten bildeten. 
Sind nun aber alle psychisch ausgel6sten psychopathischen _&uBe- 
rungen ohne weiteres chon als psychogene Krankheitszust~nde zu be- 
zeichnen, oder sind einzelne nicht besser noch zu den psychopathischen 
Reaktionen im allgemeinen zu rechnen? Ich glaube, ja; und da eine 
wissenschaftliche, imWesen dieser Erscheinungen begrtindete Trennung 
nicht gut mSglich ist, so meine ich, liel]e sich aus praktischen Grtinden 
vielleicht folgende Unterscheidung rechtfertigcn: Alles, was in Qualit~t 
und Intensit~t den nattirlichen -~uBerungen des Grundzustandes nt- 
spricht, also sich einfach als Durchschnittsreaktion, freilich als patho- 
logisch geartete, darstellt, w~re den p s y c h o p a t h i s c h e n R e a k t i o n e n 
zuzurechnen. Was darfiber hinausgeht, sei es, dal] es in seiner I nte nsi- 
ti~t sich weir fiber die pathologischen Durchschnittsreaktionen erhebt 
(Verstimmungen von monatelanger Dauer, Affektentladungen von tob- 
suchtsartiger HShe und ungewShnlichem Verharren u. dgl.) oder aber 
in seiner Q u a lit ~ t von diesen prinzipiell abweicht (etwa BewuBtseins- 
stSrungen, umfangreiche Wahnbildungen und _~hnliches), kurz alle 
Zust~nde von ausgepr~gt  psychot i schem Charakter w~ren zu den 
psychogenen Krankheitszusti~nden zu z~hlen. Von den nur wegen 
ihrer grSBeren Intensit~t von den psychopathischen Reaktionen ge- 
trennten psychogenen Krankheitszust~nden ftihren nattirlich flieBende 
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Ubergiinge zu den entsprechenden psychopathischen Reaktionen und 
verraten so ohne weiteres die Relativit~t der vorgenommenen 
Differenzierungen. 
IV. 
Bleiben nun noch die psychogenen Krankhe i tszust~nde 
selbst,  die sich um so ktirzer und schneller abmachen lassen, als so 
ziemlich alles Wesentliche schon vorweggenommen worden ist. Ihre 
Darstellung im einzelnen ist ohnehin icht beabsichtigt, ihre K~nntnis 
vielmehr stets vorausgesetzt und ihre Beziehung zu Erlebnis und per- 
sSnlicher Eigenart bereits erledigt. Und es ergeben sich eigentlich nur 
noch einige diagnostische Fragestellungen. Zun~chst die naheliegendste : 
Kann  man den psychogenen Krankhe i tszust~nden,  wenn 
man sie an sich bet rachtet ,  ohne irgendwelche Kenntn is  
von ihren Bez iehungen zu psych ischen Faktoren ,  ohne wei- 
teres ansehen,  dab sie auf psychogenem Wege ents tanden 
sind? D.h. gibt es psychopath ische  E igent t iml i chke i ten ,  
die rein theoret isch bet rachtet  t iberhaupt  nur  bei psycho- 
genen Erkrankungen denkbar  sind, und umgekehr t ,  gibt 
es solche, die nur  als bei n icht -  psychogenen vorkommend 
g e d a c h t w e r d e n k 5 n n e n ? Die Antwort mu~ meines Erachtens 
lauten: Nein. Wenn man yon solch ganz groben, einwandsfrei orga- 
nischen und daher fiir eine ernsthafte differentialdiagnostische ErSrte- 
rung tiberhaupt nicht in Betracht kommenden Erscheinungen, wie etwa 
schweren progressiven VerblSdungen u. dgl. absieht, so wtii~te ich 
wenigstens nicht, welche psychischen Symptome und sonstigen Beson- 
derheiten, mSgen sie noch so psychogen gef~rbt sein, man ohne weiteres 
den psychogenen Krankheitszust~inden zurechnen dtirfte, und welche 
wer weil~ wie ,,nicht-psychogen" oder selbst ,,nicht-funktionell" aus- 
sehenden man unbedingt von den psychogenen Krankheitszust~nden 
ausschliel]en mti6te, und warum die bei psychogenen Erkrankungen 
fiblichen Geftihls- und Vorstellungsanomalien: Verstimmungen, Sinnes- 
t~uschungen, Wahnideen, Erinnerungsf~lschungen usw., nicht ebensogut 
bei anders bedingten auftreten kSnnten und umgekehrt. Gewi~ legt ja 
die Tatsache der Entstehung pathologischer E scheinungen auf psy- 
chischem Wege es nahe, dab gewisse so bedingte Symptome xistieren 
werden, die sich von vornherein yon anders bedingten charakteristisch 
unterscheiden, i dem sie eben den Charakter ideogener,  durch Vor- 
stellungen vermittelter psychischer Anomalien tragen, ~hnlich wie etwa 
gewisse psychogene kSrperliche StSrungen, L~hmungs- und Ausfalls- 
erscheinungen im motorischen und sensiblen Gebiete, infolge ihrer Ab- 
h~ngigkeit von determinierenden Vorstellungen sich ohne weiteres von 
den organisch bedingten abheben. Solche, diesen ideogenen Nerven- 
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symptomen analoge und daher ihre psychogene Herkunft ohne weiteres 
verratenden psyehopathischen Zfige gibt es ja in der Tat, ich erinnere 
nur an die bei ausgesprochenen psychogenen Geistesst6rungen bestehen- 
den , ,systemat iseh"  herausgehobenen, auf autosuggestivem Wege 
realisierten, wahnhaften Einbildungen und die entsprechenden syste- 
matischen, gleichfalls autosuggestiv herbeigeffihrten Erinnerungsaus- 
f~lle, die einen analogen Zusammenhang mit determinierenden Ober- 
vorstellungen von bestimmtem (lust- oder unlustgef~rbten) Geffihls- 
eharakter erkennen lassen~). 
Aber es ist eben zu bedenken, da[3 nur in den wenigsten F~llen ps y- 
chischer Erkrankung eine so seharfe Scheidung zwischen psyehiseh 
vermittelten und nieht-psyehisch vermittelten Symptomen wie bei 
den Nerve nst6rungen sich durchffihren l~13t, weil bei den Psyehosen, 
selbst bei den organischen, ja allenthalben psychische Zusammenh~nge 
mitsprechen. Und im fibrigen wfirde bekanntlich die Erkenntnis des 
psyehogenen Ursprungs eines oder einzelner S ymptome noeh nieht 
das Vorhandensein eines ledigl ich psychisch bed ingten  Krank-  
he i tszustandes  beweisen, da sieh _~hnliches ja vielfach auch bei anders 
verursaehten Psychosen findet. 
Also mit allgemeinen theoretischen A schauungen fiber die Eigenart 
psychogener Erseheinungen und mit blol3er Betrachtung des Krank- 
heitsbildes an sich kommt man diagnostisch nicht weiter, und es fragt 
sieh nun, ob die Diagnose sich wenigstens siehern l~Bt, wenn man direkt 
naeh dem psychogenen Moment  in der E rk rankung fahndet ,  
also die psychogenen Beziehungen der Krankheitserscheinungen (des
Bildes wie der Verlaufsweise) zu den entsprechenden psychischen Fak- 
toren, Erlebnis und pers6nlicher Eigenart, aufsucht: P s y c h i s c h w irk - 
same Faktoren  best immen ,,in entsche idendem Ma~e das 
Krankhe i tsb i ld ,  wirken anstol3gebend auf die Ents tehung,  
fo rmgebend auf den Verlauf ,  manchmal  aueh inha l tgebend 
auf die Symptome" .  So hatte ich frfiher an anderer Stelle ~) gesagt 
nnd damit versucht, aus der Regelm~13igkeit dieser psychogenen Zu- 
sammenh~nge ein Leitmotiv fiir differentialdiagnostische Unt rscheidung 
solcher F~lle gegenfiber nieht-psychisch bedingten abzuleiten. Das ist 
freflich ganz sch6n und gut und ffir einzelne FMle auch ausreichend, 
n~imlieh da, wo jene psyehogenen Zusammenh~nge sichbei allen wesent- 
lichen Bestandteilen des Krankheitsbildes (Entstehung, Verlauf, Sym- 
ptomen) oder wenigstens bei vielen Einzelzfigen einwandfrei vertreten 
finden. Da diirfte auch die Diagnose durch die Feststellung der psycho- 
genen Beziehungen geniigend gefestigt sein. Aber das gilt eben doeh 
1) Vgl. Birnbaum, Psychosen mit Wahnbildung usw. Halle 1908. 
2) Dementia praecox und Wahnpsychosen derDegenerativen. Centralbl. f. 
Nervenheilk. u. Psych. Bd. ~0, 430. 1909. 
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nur ffir einen Teil der F~lle, in vielen anderen l~l~t sich das psyehogene 
Moment nicht so unverkennbar in den Krankheitserscheinungen nach- 
weisen, und insofern mul3 ich nun eigene friihere Behauptungen in- 
sehrhnken. Es fehlt dann, wie ich schon oben in anderem Zusammen- 
hange hervorgehoben, der inhaltgebende Einflu] psychischer Faktoren 
auf die Symptome, der formgebende auf die Abtaufweise (Dinge, die 
eben deswegen ja auch nicht diagnostisch aussehlaggebend sein dfirften), 
und es bleibt nur als stets vorhanden der Zusammenhang zwischen 
~uBerm Anstol3 und Auftreten der psychogenen Erkrankung, ein Zu- 
sammenhang, der nun aber wieder nieht eigentlich im Krankheitsbilde 
zum Ausdruek ommt, sondern sich nur aus dem post hoc erschliel~en 
l~Bt. 
Das Wesentliche bleibt schlieBlich ftir die Entscheidung, ob psycho- 
gener Krankheitszustand o er nicht, so wie immer die E r fahrung ,  
und so gut wie sie die richtige Erkennung eines Delirium tremens sicherer 
verbfirgt als jede noch so gut aufgebaute theoretisehe Einsieht in die 
pathologische Wirkungsweise des Alkohols auf die Sinneszentren, so 
wird sie in letzter Linie auch den Ausschlag daffir geben, welche Krank- 
heitsformen als psychogen zu gelten haben und welche nieht. Und 
damit ffihrt auch diese theoretisehe B trachtung, wie selbstverst~ndlich, 
zur Grundlage aller Erfahrungswissenschaften, zur Empirie zurtick. 
Mag nun aber auch erst von ausreichender Verarbeitung zahlreicher 
Beobachtungen u d Erfahrungen die endgiiltige Feststellung zuerwarten 
sein, so ersehien es mir doch angebraeht, vor der empirisehen Durch- 
forschung und Durcharbeitung einmal mit jenen naheliegenden Gesichts- 
punkten und Fragestellungen, fiber die man schlief~lich doch nicht 
hinwegkommt, an ein Gebiet heranzutreten, auf dem nun einmal eine 
andere Orientierung wie sonst in der Psychiatrie angebracht ist. Dies 
mag as erkl~ren und rechtfertigen, dal3 anscheinend soheterogene und 
voneinander entfernt liegende Dinge zusammengebraeht und in Be- 
ziehung esetzt wurden, ohne zu einem endgtiltigen Abschluf~ zu ffihren. 
Zusammenste l lung  der Hauptpunkte :  
I. Affektiv wirksames Gesehehnis (Erlebnis) und pers6nliche Eigen- 
art (insbesondere ihr Hauptwesenszug: psychogene Disposition) bilden 
die grundlegenden Komponenten psychogener K ankheitszust~nde. 
II. Das Er lebnis  kann zwar gelegentlich nebens~chliche Krank- 
heitszfige, z. B. die spezielle Ausgestaltung der Symptome, bestimmen. 
Dagegen werden alle fiir die Pathologie der psychogenen Erkrankungs- 
formen wesentlichen Eigenheiten, die s c h ei n b a r vom Erlebnis abh~ngen: 
dal3 dieses fiberhaupt psychotische Wirkungen entfaltet, dal3 nur be- 
s t immte  Erlebnisse pathogen wirken, dal3 psychogene St6rungen von 
best immtem Charakter sieh daran ansehliel3en, ieht  durch das. 
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Erlebnis bestimmt. Selbst Verlaufsform und Ausgang (wobei tibrigens 
Unheilbarkeit durchaus nicht ausgesehlossen ist), erweisen sich vielfaeh 
unabh~ngig vom Einflug erregender psychiseher Faktoren. Die eigent- 
liche Bedeutung des Erlebnisses liegt also nur in der Rolle des aus- 
]Ssenden Reizes. Aus diesem Grunde kann man aueh dem Erlebnis 
an sich n ieht  ansehen, ob es psychogene Folgezust~nde nach sich 
ziehen wird, und noch viel weniger, wie geartet diese im einzelnen sein 
werden. 
III. Die p e r s 6 n lic he E ig e n a r t, insbesondere d ren Hauptwesens- 
zug: die psychogene Disposition, ist es, welche ftir all die eben genann- 
ten, pathologisch wesentliehen Eigenheiten der psyehogenen Krank- 
heitsform und ihrer Ablaufsweise den Aussehlag geben. AuBerdem 
kSnnen persSnliehe Eigentiimlichkeiten, iihnlieh wie das Erlebnis, 
nebensiiehliehe Krankheitsztige, den Inhalt von Symptomen und dgl. 
ausgestalten. Der persSnliehen Eigenart braueht man die Tendenz u 
psyehogenen St6rungen tiberhaupt, und noeh viel weniger die zu be- 
stimmt gearteten, durchaus nicht anzusehen, da die psychogene Dis- 
position im psyehisehen Durehsehnittszustande sehr wohl latent sein 
kann. Zuweilen kommt sie freilieh bereits im Grundzustande, also in 
der persSnliehen Eigenart, zum Ausdruek. Dann l~Bt sieh sowohl die 
allgemeine Neigung zu psyehogenen StSrungen, wie die spezielle Art 
und Richtung derselben aus dem Auftreten psyehopathiseher R aktionen 
resp. aus deren besonderen Form heraus erkennen. 
IV. Die psyehogene Dispos i t ion umfaBt die Gesamtheit aller 
der Person innewohnenden al]gemeinen und speziellen pathologisehen 
Tendenzen, die auf die psychotische Wirkung psychiseher Reize hin- 
streben, und die im einzelnen als psychisehe Labilit~it, BeeinfluBbarkeit, 
Dissociabilit~t usw. zu benennen w~ren. Da verschiedene Arten psycho- 
gener Disposition den verschieden gearteten Krankheitsformen zugrunde 
liegen, so gibt es naturgemgB so viel Spezialformen derselben, als es 
versehiedene psyehogene Krankheitszust~inde gibt. Psyehogene Dis- 
positionen verschiedener A t finden sieh vielfaeh bei dem gleiehen In- 
dividuum kombiniert vor und erklgren so das gemeinsehaftliehe Auf- 
treten verschiedenartiger psyehogener St6rungen und das Bestehen 
komplizierter Krankheitsbilder. 
Die psyehogene Disposition ist ein unentbehrlieher Faktor flit eine 
riehtige Zusammenfassung und Abgrenzung psyehogener Krankheits- 
bilder yon anderen Erkrankungen, dagegen kann die abnorme psyehisehe 
Beeinflugbarkeit, weil nieht immer vertreten, nieht als soleh unum- 
giinglieh notwendiger Bestandteil der Krankheitsbestimmung gelten. 
Immerhin eharakterisiert sieinnerhalb der psyehogenen Gruppe einzelne 
Unterformen und kann vielleieht zur Abgrenzung dieser (z. B. der 
Hysterie) yon anderen psyehogenen Spezialformen dienen. 
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V. Die psychogenen Krankhe i tszust~nde selbst entsprechen 
den affektiven Reaktionen der Normalen auf psychische Reize hin. Sie 
stellen demnach pathologische ~quivalente der nattirlichen affektiven 
Reaktionen dar, bedingt dutch die in der psychogenen Disposition 
liegende Unf~higkeit zu normaler affektiver Verarbeitung seelischer 
Reize. Sie weisen flieBende Ubergi~nge zu den psychopathischen Reak- 
tionen (im engeren Sinne) auf, mi~ denen sie das charakteristische Mif3- 
verh~ltnis zwischen l~eiz und Reaktion gemeinsam haben, und yon denen 
sie sich nur durch ihren in abnormer Intensit~t und Qualit~t hervor- 
tretenden echt psychotischen Charakter unterscheiden ]assen. Sie bilden 
daher des 5fteren nur psychotische Steigerungen der dem abnormen 
I)urchschnittszustande eigenen psychopathischen Reaktionen, fiber- 
m~l~ige Auspr~gungen des psychischen Grundzustandes. 
In differentialdiagnostischer Hinsicht lassen sich die psychogenen 
Krankheitszust~nde, an sich betrachtet, noch nicht als solche erkennen, 
wenn auch einzelne Ztige manchmal ohne weiteres den ideogenen Ur- 
sprung verraten. Aber auch der Nachweis bestehender psychogener 
Zusammenh~nge, der Beziehungen yon Symptomen und Verlauf zu 
psychisch wirksamen Faktoren, insbesondere zu Erlebnis und persSn: 
lichen Eigenttimlichkeiten, reicht zur Sicherstellung der Diagnose noch 
nicht aus, da diese psychogenen Beziehungen ebensogut fehlen kSnnen. 
I)er einzige diagnostisch entscheidende, weft stets vorhandene, inhere 
Zusammenhang, n~mlich der zwischen auslSsendem Erlebnis und Auf- 
treten der psychogenen StSrung, ist zudem eigentlich nicht sicher nach- 
zuweisen, sondern wird lediglich aus der zeitlichen Aufeinanderfolge 
erschlossen. In praxi bleiben also ftir die Feststellung der Diagnose im 
wesentlichen die empirisch gewonnenen Kenntnisse, welche besagen, 
welche Krankheitszust~nde psychogen zu sein pflegen und welche nicht. 
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